





1.1 Latar Belakang 
Batu ginjal atau nefrolitiasis merupakan suatu penyakit dimana terdapatnya 
batu dalam saluran kemih berupa massa keras yang dapat menyebabkan nyeri, 
perdarahan, serta tersumbatnya saluran kemih atau terjadinya infeksi. Batu tersebut 
dapat terbentuk didalam ginjal ataupun terbentuk pada kandung kemih 
(Sjamsuhidrajat, 2004). Faktor-faktor yang mendasari pembentukan batu ginjal 
adalah hiperkalsiuria, hiperurikosuria, hipositraturia, dan hiperoksaluria (Sakhaee 
et al., 2012). Batu kalsium oksalat merupakan batu yang seringkali ditemukan 
dengan persentase sebesar 80%. Jenis batu lainnya yang sering ditemukan 
diantaranya yaitu batu asam urat, batu kalsium fosfat, batu struvit, dan batu sistin 
(Alelign, 2018). Proses pembentukan batu ginjal diawali dari supersaturasi kalsium 
oksalat, nukleasi kristal, pertumbuhan kristal, agregasi kristal menjadi partikel 
multikomponen yang lebih besar, dan interaksi kristal (Basavaraj, 2007). 
Di Indonesia, penderita penyakit batu ginjal relatif tinggi. Menurut Depkes 
RI (2005), data yang telah dikumpulkan pada tahun 2002 dari seluruh rumah sakit 
di Indonesia yang dilakukan oleh RS Cipto Mangunkusumo yaitu sebesar 37.636 
kasus baru, dengan jumlah kunjungan sebesar 58.959 orang. Jumlah pasien yang 
dirawat sebanyak 19.018 orang, dengan angka kematian setiap kasusnya sebesar 
378 orang (Ridwan dkk., 2014). Prevalensi penyakit nefrolitiasis diperkirakan 
terjadi pada perempuan dewasa sebanyak 7% dan 13% pada laki-laki dewasa. 
Prevalensi penyakit batu ginjal tertinggi berada pada Daerah Isimewa Yogyakarta 
yaitu sebesar 1,2%, Aceh sebesar 0,9%, Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Sulawesi 
Tengah masing-masing sebesar 0,8% (Fauzi dan Putra, 2016). 
Tujuan pengobatan batu ginjal adalah untuk menghilangkan batu, mengatasi 
nyeri dan mencegah terjadinya pembentukan batu yang berulang. Pengobatan 
modern batu ginjal dapat dilakukan dengan ESWL (Extracorporeal Shockwave 
Lithotripsy), PCNL (Percutaneus Nephro Litholapaxy), bedah terbuka, ekstraksi 





(TEM). Adapun obat-obatan yang digunakan sebagai terapi koservatif berupa obat 
golongan alfa inhibitor, diuretik dan antibiotik (Anisa, 2009; Hasiana, 2014). 
Penerapan pengobatan batu ginjal dengan metode yang sebelumnya telah 
disebutkan seringkali terbentur akan kendala biaya yang tinggi dan selebihnya 
masih diperlukan terapi tambahan. Selain itu penggunaan obat-obatan seperti 
golongan diuretik dalam jangka panjang dapat menimbulkan efek samping seperti 
hipokalemia dan dehidrasi (Katzung, 2015). 
Selain penggunaan tindakan medis dan terapi modern, dapat juga 
menggunakan alternatif terapi lainnya berupa penggunaan obat tradisional. Obat 
batu ginjal yang umum beredar dipasaran adalah Batugin® elixir yang diproduksi 
PT. Kimia Farma dan Cystone® yang diproduksi oleh Himalaya. Namun, Batugin® 
elixir masih dalam kategori jamu sehingga belum dilakukan uji klinik dan 
toksisitasnya. 
Nampu merupakan salah satu jenis tanaman terna famili Araceae yang berasal 
dari China. Menurut Dalimartha (2003), nampu dapat meningkatkan seks pada pria 
serta dapat mengatasi rasa pegal linu ataupun rasa kram dan rasa nyeri. Nampu juga 
dapat digunakan sebagai pengobatan ginjal dan hati, dapat juga digunakan sebagai 
penguat otot dan tulang (Guo et al, 1998; Li et al, 1998). Menurut Bensky dkk, 
(2004), tanaman nampu dapat digunkan untuk mengatasi nyeri bengkak akibat 
cedera traumatis. Berdasarkan pengalaman empiris masyarakat Madiun khususnya 
Caruban, nampu dipercayai dapat mengatasi penyakit batu ginjal dengan cara 
merebus nampu dengan air. Namun sejauh ini belum ada penelitian yang 
membuktikan akan hal tersebut. 
Pada penelitian ini, dilakukan determinasi tanaman untuk mengetahui jenis 
dan klasifikasi tanaman secara ilmiah. Metode ekstraksi yang digunakan adalah 
metode maserasi berulang dengan menggunakan pelarut etanol teknis. Penapisan 
fitokimia pada ekstrak etanol rimpang nampu dilakukan sebagai data pendukung 
akan kandungan senyawa dari rimpang nampu. Uji kelarutan kalsium oksalat pada 
batu ginjal dilakukan secara in vitro dengan metode titirimetri. Parameter yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah persentase kelarutan kalsium oksalat. Alasan 
dipilihnya kalsium oksalat sebagai parameter yaitu karena kalsium oksalat 





ini digunakan lima macam konsentrasi ekstrak etanol rimpang nampu dengan 
kontrol positif berupa Cystone®. Dari pengukuran kelarutan kalsium oksalat 
didapatkan persentase kelarutan kalsium oksalat pada batu ginjal. Data tersebut 
kemudian akan diolah secara statistika untuk mengetahui signifikasi dari data yang 
diperoleh. 
Tidak adanya penelitian sebelumnya terkait dengan uji aktivitas tanaman 
nampu sebagai pengobatan pada penyakit batu ginjal serta untuk membuktikan 
pengalaman empiris dari masyarakat Caruban, maka penulis akan melakukan 
penelitian untuk membuktikan aktivitas ekstrak rimpang nampu sebagai anti 
nefrolitiasis dengan parameter persen kelarutan kalsium oksalat dengan 
menggunakan metode titirimetri. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana aktivitas ekstrak etanol rimpang nampu (Homalomena occulta) 
terhadap kelarutan kalsium oksalat pada batu ginjal yang dianalisis dengan metode 
titrimetri? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui kemampuan ekstrak etanol rimpang nampu (Homalomena 
occulta) dalam melarutkan kalsium oksalat pada batu ginjal. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Mengetahui persentase kalsium oksalat yang terlarut dalam ekstrak etanol 
rimpang nampu (Homalomena occulta). 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1. Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan solusi baru bagi 
masyarakat terkait pengobatan penyakit batu ginjal. 
2. Meringankan program pemerintah dalam menyelenggarakan program 
kesehatan yang terjangkau dan merata bagi seluruh kalangan masyarakat 
terutama untuk penderita penyakit batu ginjal. 
